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La osteoporosis es la enfermedad metabólica ósea más frecuente, y uno de 
los mayores problemas de salud pública en todo el mundo, debido a los 
enormes costes sociales y económicos que genera (1) (2). Esta enfermedad 
consiste en la disminución de la masa ósea y la alteración del tejido óseo, 
aumentando la fragilidad del hueso y la susceptibilidad a la fractura (1) (3).  
Como consecuencia de la osteoporosis, se producen complicaciones en 
forma de fracturas, destacando la fractura de cadera (4). 
 
Las fracturas de cadera constituyen un problema en la actualidad ya que 
constituye una de las indicaciones más habituales de cirugía en el anciano. 
Además, afecta a diferentes áreas como medicina interna, traumatología, 
rehabilitación, psiquiatría, trabajo social y en la economía de la atención 
sanitaria (3). Existen factores de riesgo que predisponen a desarrollar una 
fractura de cadera, edad > 65 años, ser mujer, antecedentes de fractura de 
cadera materna, osteoporosis, demencia, enfermedades neurológicas, 
discapacidad visual, o caídas de repetición (4) (3) (5) (6). 
 
En España durante el año 2008 se produjeron unos 36.000 casos de 
fractura de cadera, de los cuales cerca del 90% ocurrieron en mayores de 
65 años, siendo la edad media de aparición los 80 años (5) (7). Además, la 
incidencia en mujeres es prácticamente el doble que en los varones (4) (6) 
(8). La tasa de mortalidad en la fase hospitalaria varía alrededor de un 5%-
10% en el primer mes, y entre un 15% y un 20% durante el primer año (4) 
(6) (9). Sin embargo, una vez pasado el primer año desde que se desarrolló 
la fractura, la tasa de mortalidad se iguala a las personas de su misma edad 
y género que no han sufrido fractura de cadera (5) (4). 
 
Las fractura de cadera conllevan numerosas complicaciones, como la 
trombosis venosa profunda, el embolismo pulmonar, discapacidad física, 
infecciones de la herida quirúrgica, trastornos hidroelectrolíticos, infección 





Una de las complicaciones más importantes son las úlceras por presión, ya 
que la mayoría de los pacientes afectados por fractura de cadera son 
ancianos, y deben permanecer durante cierto tiempo encamados (11). Las 
úlceras por presión aparecen más frecuentemente en los primeros cuatro 
días (12). 
 
El tratamiento de las fracturas de cadera se basa en conseguir la reducción 
anatómica y consolidación de la fractura, así como la movilización precoz del 
paciente para que recupere la situación funcional previa a la fractura (1). 
 
El tratamiento de las fracturas de cadera puede ser conservador o 
quirúrgico (9) (13). El tratamiento conservador esta indicado en pacientes 
ancianos, con estado mental deteriorado y morbilidad grave asociada, 
mientras que la osteosintesis es el tratamiento de elección en pacientes 
activos y sanos (1) (3). Este procedimiento consiste en la colocación de 
tornillos a través del cuello femoral mediante un abordaje percutáneo (1) 
(14). 
Uno de los procedimientos quirúrgicos más utilizados es la artroplastia total 
o sustitución protésica, ya que evita los fracasos de la osteosíntesis, la 
necrosis isquémica y la falta de consolidación. Esta indicada en fracturas 
desplazadas en pacientes de edad avanzada, pacientes con alteraciones 
neurológicas o mentales de difícil control, o en pacientes en los que no se 
haya conseguido una reducción cerrada o cuando ha fracasado una 
osteosíntesis previa (1). 
 
Los cuidados de enfermería en el postoperatorio son fundamentales para la 
recuperación funcional de la extremidad afectada (3) (9). La movilización 
debe realizarse de forma precoz para evitar complicaciones, y en la mayoría 
de los pacientes se debe intentar pasar de la cama a la silla al día siguiente 
de la intervención (3) (5) (8) (15). También, se debe comenzar con la carga 
tras realizar una radiografía de control y comprobar la estabilidad de la 
corrección quirúrgica. Posteriormente se realiza una serie de ejercicios de 
rehabilitación para mejorar la movilidad de la articulación. Esta 
rehabilitación permitirá recuperar la bipedestación y la capacidad de subir 
escaleras (3) (5). 
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Una de las funciones principales de enfermería consiste en explicar a la 
familia los ejercicios que el paciente debe realizar, las actividades 
contraindicadas y los procedimientos que se van a realizar para tranquilizar 
al paciente (9). 
 
La alimentación es un factor importante, ya que un estado de malnutrición 
produce una pérdida de la masa muscular y ósea que empeorará el estado 
de salud del paciente y aumentará el riesgo de sufrir futuras caídas (3) (16) 
(17). 
 
Por último, el plan de cuidados de enfermería debe incluir los cuidados 
básicos del anciano en el hogar, recomendando al paciente la utilización de 
un calzado adecuado, evitar obstáculos que existan en su camino, no 
realizar actividades que aumenten el riesgo a padecer caídas, y el 
adiestramiento del paciente en el empleo de muletas, andadores, etc (6). 
 
En este trabajo se realiza un estudio sobre un caso clínico N=1 de un 
paciente que padece una fractura de cadera, y que es intervenido de 
prótesis total de cadera.  
 
Se trata de un varón de edad avanzada con antecedentes de osteoporosis, 
que ingresa en la planta de traumatología del hospital Royo Villanova, 
procedente de urgencias, tras ser sometido a la intervención quirúrgica de 
prótesis de cadera.  
 
Durante la valoración de enfermería, el paciente manifiesta estar asustado y 
afirma desconocer los procedimientos que se le van a realizar. Cree que no 
va a poder volver a hacer su vida con normalidad.  
 
Por otro lado, el paciente no tiene un apoyo familiar sólido, ya que su mujer 
padece la enfermedad de Alzheimer y sus hijos trabajan y afirman no poder 








El objetivo principal del estudio es lograr que el paciente, intervenido de 
prótesis total de cadera, recupere la movilidad de la extremidad afectada 
gracias a la planificación de una serie de cuidados de enfermería basados en 
actividades, ejercicios y tratamientos. 
 
Los objetivos secundarios del estudio son los siguientes: 
 
1.- Lograr calmar la ansiedad y el temor del paciente explicándole las 
intervenciones que se le vayan a realizar y adiestrándole en el uso de 
técnicas de relajación. 
 
2.- Determinar las necesidades de la esposa que presenta enfermedad de 
Alzheimer y que han quedado desatendidas, establecer las prioridades de la 
familia y redistribuir las tareas familiares. 
 
3.- Realizar medidas preventivas para evitar el riesgo de aparición de 
úlceras por presión y proporcionar tratamiento curativo para la úlcera por 





















En este trabajo se ha realizado un estudio de un caso clínico N= 1 para el 
que se han utilizado diferentes escalas de valoración de enfermería, 
siguiendo el protocolo estándar de la planta de traumatología del hospital 
Royo Villanova. 
Antes de realizar mediciones con los diferentes instrumentos de valoración 




 Moverse y mantener posturas adecuadas: el paciente se encuentra 
encamado debido a su patología. 
 
 Dormir y descansar: la ansiedad impide dormir al paciente. 
 
 Vestirse y desvestirse: el paciente precisa ayuda. 
 
 Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel: el paciente 
precisa ayuda para su higiene corporal, además, pese a la realización 
de medidas preventivas, al cuarto día de ingreso hospitalario el 
paciente desarrolla una úlcera de grado I en la región sacra. 
 
 Evitar los peligros ambientales: existe riesgo de padecer una caída 
debido a su patología 
 
 Comunicarse con los demás expresando emociones, necesidades, 
temores u opiniones: el paciente no puede expresarse con su esposa 









Para la valoración de enfermería se han utilizado los siguientes 
instrumentos: 
 
1. Valoración clínica de enfermería según protocolo del Hospital Royo 
Villanova, que incluye el índice de Barthel (19), para medir la 
autonomía del paciente, la escala de Norton (20) que permite valorar 
el riesgo de aparición de úlceras por presión y la escala del dolor EVA 
(23), que nos da a conocer el grado de dolor que sufre el paciente. 
(Ver anexos 1,2 y 3) 
 
2. Escala HAD (21), para medir la ansiedad hospitalaria. (Ver Anexo 4) 
 
3. Cuestionario de salud SF-36 (22), para medir la calidad de vida.  (Ver  
Anexo 5) 
 
4. Registro de valoración de úlceras del Hospital Royo Villanova. (Ver 
Anexo 6) 
 
5. Plan de cuidados estándar de la planta de traumatología del Hospital 
Royo Villanova. (Ver Anexo 7) 
 
Para poder desarrollar el plan de cuidados, procedo a realizar una valoración 
de enfermería en el ingreso del paciente utilizando los instrumentos de 
valoración de enfermería: 
 
 Índice Barthel: 35/100 Grado de dependencia elevado 
 Escala Norton: 14/20 Riesgo medio de ulceración 
 Escala HAD: 14/21 Ansiedad, 11/21 Depresión. Utilizada debido a que 
el paciente presentaba signos de ansiedad, obtiene una puntuación 








 Cuestionario SF-36: Utilizado para valorar la calidad de vida. 
Resultados: 
 
Función Física:                                        20/100 Función Social:   100/100 
Percepción de la salud general:                 35/100 Dolor:               100/100 
Limitaciones rol Problemas Físicos:          100/100 Vitalidad              65/100 
Limitaciones rol Problemas emocionales: 100/100 Salud Mental:      76/100 
Cambio de la salud en el tiempo:                0/100 SF-36 
 
 Tras la realización del cuestionario, observo una calidad de vida 
 reducida debido a la función física y la percepción de salud 
 general del paciente. 
 
Para la realización del plan de cuidados de enfermería del hospital Royo 
Villanova, he utilizado la taxonomía NANDA, NIC y NOC (18).  
 
 
Plan de cuidados  
 
1. 00146 Ansiedad r/c desconocimiento del procedimiento e 
incapacidad de cuidar de su esposa m/p dificultad para dormir, 
intranquilidad, etc. 
 
o NOC: 1402 Autocontrol de la ansiedad 
 NIC: 5820  Disminución de la ansiedad 
 Actividades:  
o Administrar medicación pautada 
o Escucha activa  
 
 NIC: 5880 Técnica de relajación 
 Actividades: 






o NOC: 1805 Conocimiento: proceso de la enfermedad 
 NIC: 5602 Enseñanza proceso de la enfermedad 
 Actividades: 
o Explicar al paciente y a la familia cada 
procedimiento a realizar 
 
 
2. 00155 Riesgo de caídas r/c disminución de la fuerza física en las 
extremidades 
 
o NOC: 1912 Estado de seguridad: caídas 
 NIC: 6490 Prevención de caídas 
 Actividades: 
o Colocar elementos de seguridad: 
barandillas en la cama 
o Enseñar al paciente el uso del trapecio 
 
 
o NOC: 1909 Conducta de seguridad: prevención de caídas 
 NIC: 6490 Prevención de caídas 
 Actividades: 
o Explicar al paciente que debe tomar 
precauciones en la deambulación 
o Recomendar un calzado adecuado 
o Enseñar al paciente la utilización de 













3. 00046 Deterioro de la integridad cutánea r/c presión y humedad m/p 
lesión cutánea en el sacro de grado I 
 
o NOC: 1101  Integridad tisular: piel y membranas mucosas 
 NIC: 0740  Cuidados del paciente encamado, 3540 
Prevención de las úlceras por presión 
 Actividades: 
o Cambios posturales 
o Utilizar ácidos grasos hiperoxigenados 
o Realizar la higiene del paciente de manera 
adecuada 
o Valorar uso de apósitos en zonas de presión 
 
o NOC: 1103 Curación de la herida por segunda intención 
 NIC: 3520 Cuidados de las úlceras por presión 
 Actividades:  
o Realizar cura cada 48 horas  
o Insistir en que la ingesta adecuada de 
proteínas favorece la evolución de la úlcera. 
 
4. 00085 Deterioro de la movilidad física r/c disminución de la fuerza 
física m/p dificultad para realizar las actividades de autocuidado.  
 
o NOC: 0208  Movilidad, 0216 Movimiento articular: cadera 
 NIC: 0224 Terapia de ejercicios: movilidad articular 
 Actividades: 
o Fomento de los ejercicios de la articulación 
afectada 
o Enseñar la movilización activa en la cama 
 NIC: 1400 Manejo del dolor 
 Actividades: 
o Administración de la analgesia pautada 




o NOC: 1811 Conocimiento actividad prescrita 
 NIC: 1804 Ayuda con los autocuidados: aseo 
(eliminación), 1801 Ayuda con los autocuidados: baño / 
higiene 
 Actividades: 
o Ayudar al paciente con el orinal o la cuña 
o Facilitar la higiene del aseo después de la 
eliminación 
o Realizar la higiene personal  
 
 
5. 00060 Interrupción de los procesos familiares r/c enfermedad 
mental de su esposa m/p incapacidad del paciente para realizar los 
cuidados que precisa su esposa. 
 
o NOC: 2600 Afrontamiento de los problemas de la familia 
 NIC: 5230 Aumentar el afrontamiento, 5250 Apoyo en 
la toma de decisiones 
 Actividades:  
o Escucha activa 
o Informar al paciente sobre centros de día 
 
 
o NOC: 2609 Apoyo familiar durante el tratamiento 
 NIC: 5440 Aumentar los sistemas de apoyo 
 Actividades: 
o Implicar a la familia en la rehabilitación  
o Solicitar colaboración familiar en las 











A continuación, expongo los cuidados de enfermería y la evolución del 
paciente durante su estancia hospitalaria día a día. 
 
Primer día:  
1. Control del dolor: Administro analgesia según tratamiento médico. 
2. Revisión de drenajes, cambio de vendajes y toma de constantes cada 
8 horas 
3. Prevención de úlceras por presión: cambios posturales cada 6 horas, 
se administra ácidos grasos hiperoxigenados, aseo e higiene del 
paciente. 
4. Se observan signos de ansiedad: se explican los procedimientos a 
realizar e instruyo al paciente en la técnica de relajación de Jacobson. 
5. Explico a la familia que su presencia es importante en la recuperación 
del paciente. 
6. Coloco barandillas de seguridad para evitar caídas 
 
Segundo día:  
1. Realizo cura de herida quirúrgica cada 24 horas  
2. Administro heparina cada 24 horas e instruyo al paciente en su 
administración dado que continuará el tratamiento en su domicilio 
3. Instruyo al paciente en el uso del trapecio, de los ejercicios 
isométricos de rehabilitación  (Ver Anexo 9) y de ejercicios 
respiratorios para prevenir complicaciones pulmonares 
4. Utilizo escala EVA al existir dolor a la hora de realizar los ejercicios 
isométricos. Se obtiene 7/10 y se administra analgesia. Coloco al 
paciente en posición antiálgica 
5. Inicio sedestación borde-cama y le explico las recomendaciones 









1. Retiro los drenajes por orden médica, y realizo cura de la zona de 
punción de los drenajes cada 24 horas 
2. Observo mejoría del ánimo del paciente porque comienza a recuperar 
movilidad. 
3. Inicio sedestación en el sillón y bipedestación en borde-cama, pero el 
paciente manifiesta dolor: escala EVA 6/10, por lo que vuelve a 
posición antiálgica 
4. Obturo la vía por orden médica 
 
Cuarto día:  
1. Aparece una úlcera de grado I en el sacro  
2. Realizo cura de la úlcera cada 48 horas: administro ácidos grasos 
hiperoxigenados y coloco apósito hidrocoloide. 
3. Instruyo al paciente en el uso del andador e inicio bipedestación con 
andador: marchas cortas en la habitación bajo supervisión de 
familiares. 
4. Recomiendo utilizar zapatilla cerrada de un número superior al 
habitual en la extremidad afectada. 
 
Quinto día:  
1. El estado anímico del paciente empeora al estar preocupado por no 
poder realizar los cuidados de su esposa. Informo sobre centros de 
día que garantizarán los cuidados pertinentes durante su 
rehabilitación. Derivo el caso a la trabajadora social. 
2. Aumento las distancias a recorrer con el andador 
3. Instruyo al paciente en sus autocuidados  
 
Sexto día:  
1. Instruyo al paciente en el uso de bastones ingleses y llega hasta el 
control de enfermería  
2. El estado anímico del paciente mejora al avanzar en su rehabilitación 







1. Tras recibir el alta médica, realizo el alta de enfermería 
2. Explico al paciente que debe acudir al centro de salud para continuar 
las curas de la herida quirúrgica y retirar las grapas. 
3. Insisto en explicar a los hijos de paciente la importancia de su papel 
en la rehabilitación 
 
En el momento del alta del paciente, se vuelven a realizar mediciones de los 
instrumentos de valoración de enfermería utilizados en el ingreso: 
 
 Índice Barthel: 70/100 Grado de dependencia leve 
 Escala Norton: 19/20 No hay riesgo de ulceración 
 Escala HAD: 9/21 Ansiedad, 2/21 Depresión. Se observa una 
disminución del grado de ansiedad y depresión. 
 Cuestionario SF-36: Utilizado para valorar la calidad de vida. 
Resultados: 
Tras la estancia hospitalaria el paciente ha aumentado su función 
física gracias a la rehabilitación. Las limitaciones del rol por 
problemas físicos han aumentado en relación con el anterior 
cuestionario SF-36 debido a su ingreso hospitalario. Por la misma 
razón, también han aumentado el dolor y ha disminuido la vitalidad y 
la función social. 
 
Función Física:                                        50/100 Función Social:  12.5/100 
Percepción de la salud general:                 30/100 Dolor:                 45/100 
Limitaciones rol Problemas Físicos:           25/100 Vitalidad              30/100 
Limitaciones rol Problemas emocionales: 100/100 Salud Mental:      44/100 










1. Consigo que el paciente recupere la movilidad de la extremidad afectada 
gracias al plan de cuidados de enfermería. 
 
2. Logro disminuir la ansiedad del paciente gracias a la explicación de los 
procedimientos a realizar, y a su adiestramiento en las técnicas de 
relajación de Jacobson.  
 
3. Consigo redistribuir las tareas familiares para que el paciente tenga un 
mayor apoyo familiar que le permita tener una buena rehabilitación. 
 
4. Realizo medidas preventivas para evitar el riesgo de ulceraciones por 
presión. Sin embargo, aparece una úlcera por presión que consigo curar 
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Anexo 7: Plan de cuidados para la prótesis total de cadera del 




































Anexo 8: Programa de ejercicios 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
